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El estudio tuvo como objetivo determinar la relación del nivel de calidad de atención 
prehospitalaria y el nivel de inteligencia emocional de operadores del Centro 
Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020. La metodología 
aplicada fue de característica cuantitativa de tipo básica y diseño descriptivo 
correlacional; la población fue la misma muestra representada por 60 operadores 
del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo. Las técnicas 
utilizadas para recolectar la información de la muestra fueron la observación y 
encuesta, que se hizo a través de una ficha de análisis documental y un 
cuestionario. Asimismo, se aplicaron los instrumentos en una prueba piloto, 
sometiendo los resultados a la prueba de Alfa de Cronbach con el propósito de 
verificar la confiabilidad y consistencia interna. Los resultados obtenidos se 
analizaron por medio de las aplicaciones SPSS® V22 y la hoja de cálculo Excel, 
que permitieron generar tablas de frecuencias y porcentajes. Se concluyó en el 
presente estudio que las variables calidad de atención prehospitalaria e inteligencia 
emocional tienen un índice de correlación positiva moderada de 0,627, con una 
significación bilateral menor que cero coma cero uno (p<0,01), determinándose que 
existió un nexo significativo entre las dos variables. 
 
Palabras claves: calidad de atención, inteligencia emocional, autorregulación, 






















The objective of the study was to determine the relationship between the level of 
quality of pre-hospital care and the level of emotional intelligence of the operators of 
the Babahoyo Emergency and Urgency Regulatory Center, Ecuador, 2020. The 
methodology applied was of a basic and design quantitative characteristic. 
correlational descriptive; the population was the same sample represented by 60 
operators from the Babahoyo Emergency and Urgency Regulatory Center. The 
techniques used to collect the sample information were observation and the survey, 
which was done through a document analysis sheet and a questionnaire. Similarly, 
the instruments are applied in a pilot test, sometimes the results to the Cronbach's 
Alpha test in order to verify reliability and internal consistency. The results were 
analyzed using the SPSS® V22 applications and the Excel spreadsheet, which 
allowed the generation of frequency and percentage tables. It was concluded in the 
present study that the variables quality of prehospital care and emotional intelligence 
have a moderate positive correlation index of 0.673 with a bilateral significance of 
less than zero point one (p <0.01), determining that there is a significant relationship 
between the two variables. 
 





Para conocimiento de los países del mundo, el informe digital de la OMS (2016) 
sostiene que «la calidad en el sector salud es propiciar que el paciente reciba los 
servicios de diagnóstico y terapéuticos de manera adecuada con la finalidad que 
satisfacer la necesidad de urgencia o emergencia que demanda»; refiriéndose que 
se debe considerar aquellos elementos y conocimientos sobre el paciente y del 
servicio sanitario, con el fin de alcanzar óptimos resultados, con mínimo riesgo de 
condiciones adversas y el máximo nivel de satisfacción demandado por el paciente 
inmerso en este proceso. (1)  
Los servicios sanitarios de las áreas de emergencia, urgencias médicas y servicios 
prehospitalarios americanos, europeos, y otros; realizan encuestas constantemente 
con el propósito de conseguir información sobre la satisfacción de la población que 
haya utilizado el servicio de urgencia y emergencias, para encontrar áreas de 
mejora que permitan a la organización dar contestación a necesidades y 
posibilidades de los pacientes. (2) 
El servicio de atención prehospitalaria es un desafío porque el trabajo que se realiza 
en humanos debe dar óptimos resultados. Esto viene desde las civilizaciones 
pasadas, ya que eran inflexibles con los inconvenientes de calidad, esto se 
evidencia en algunos registros encontrados en papiros egipcios. El servicio de 
atención, busca lo mejor para el paciente, tornándose en lo más importante, 
originando el binomio, ética y calidad. Por tal motivo, como característica principal 
de los servicios de salud se los puede calificar como: aceptable, bueno, malo o 
pésimo. 
Los países latinoamericanos optan por políticas sanitarias dirigidas a optimizar la 
eficacia en los servicios a los usuarios de atención prehospitalaria reflejándose en 
la mayor cobertura a nivel de los centros reguladores de emergencias y urgencias; 
en la medida que a través de los años se ha ido implementando con equipos 
tecnológicos modernos y la preparación científica técnica de los recursos humanos 
que constituyen el pilar fundamental que garantizan una inapreciable eficacia en la 
asistencia de los servicios. (3) 
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Sin embargo, los datos recibidos a diario por los medios comunicacionales, dejan 
evidenciar que el servicio a las personas en el ámbito sanitario, no son suficiente, 
pues en la etapa de vida de las personas, los requerimientos, demandas y 
necesidades se hacen más complejas, considerándose la percepción de los 
pacientes o usuarios como el resultado de comparativo del desempeño en el 
ejercicio de la labor que concierne al servicio de salud. (4) 
En el Ecuador, la calidad de atención que ofrecen los servicios de atención 
prehospitalaria se considerada como cierto grupo de características técnicas, 
científicas y humanas debiendo inquietar la atención del área de salud hacia los 
usuarios, a fin de dar el mayor número posible de atenciones al usuario, obteniendo 
resultados satisfactorios por evento presentado. (5).  Por otro lado, es muy 
necesario realizar un estudio de la calidad de atención del servicio de atención 
prehospitalario, en Centros Reguladores de Emergencias y Urgencias y poder 
establecer el estado emocional de los operadores que brindan este servicio y en 
respuesta a los resultados se tomaran las decisiones oportunas realizando cambios 
que redunden en beneficios de los usuarios. 
Las personas que requieren la atención del Centro Regulador de Emergencia y 
Urgencias, Babahoyo, juzgan el trato que se les brindan y la rapidez o lentitud con 
que son tratados los eventos o atención prehospitalaria; por otro lado, el tiempo de 
espera para ser atendidos en el punto de la emergencia, generando su 
insatisfacción; pero no toma en cuenta que las necesidades del usuario crecen cada 
día más y el tema es aún más complejo cuando las emergencias se producen fuera 
del centro hospitalario y la prontitud de la atención en situaciones de emergencia se 
hacen más críticas. (6)  
Las exigencias de calidad del servicio prehospitalario crecen aceleradamente y 
demandan garantizar mayor sobrevida de los pacientes, esta calidad del servicio no 
solo está en torno a los procedimientos y/o tratamientos médicos, sino que abarca 
también la respuesta rápida de la asistencia solicitada y satisfacción del usuario. (7)  
En el Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo, los trabajadores 
permanentemente manifiestan su molestia basada en los cambios institucionales 
internos que se realizan, originando sentimientos contrariados de desánimos, 
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complicaciones interpersonales, en algunos casos ausentismo laboral, entre otros. 
Algunas de ellos, denotan debilidades en la adaptabilidad en su ambiente de trabajo.  
Asociado a esta situación, los directivos no se adaptan a las políticas institucionales 
concernientes a la delegación de funciones y responsabilidades ni mucho menos a 
la toma de decisiones; tampoco se observa apertura para una eficaz comunicación 
organizacional empática y saludable.  
En este contexto es habitual percibir a los trabajadores que reflejan fortalecido 
coeficiente intelectual y que muchas veces no realizan con desprendimiento y 
empatía su trabajo; y por otro lado también se observa a otros con coeficiente 
intelectual moderado, o bajo,  y que presentan un mejor desempeño, además 
exhiben actitudes de triunfantes en su vida laboral y personal; cobrando relevancia 
el reflejo de emociones que trascienden de forma negativa en el desempeño 
profesional, por ello es necesario tener la habilidad de autorregular los sentimientos 
en sí mismo y en las demás personas, siendo capaz para conducirse 
adecuadamente al instante de realizar su trabajo y entrar en contacto tanto con sus 
compañeros y usuarios o pacientes que requieren los servicios sanitarios. (8) 
Asimismo, se observa repetidas veces actitudes de intolerancia, carencia de 
empatía y trato no amable, así como carencia de respuestas asertivas, que 
trascienden en el usuario que requiere del servicio sanitario, propiciando que este 
asuma una actitud de rechazo y desconfianza a la institución; por otro lado, se 
evidencia que los trabajadores en algunas oportunidades en el día a día se denotan 
estresados y con ansiedad, pues se forman opiniones rápidas que apoye a sus 
convicciones e ignoran aquellas que sienten como contrarias. Frecuentemente, hay 
problemas por defender posiciones personales en determinadas situaciones del 
trabajo; tornándose en un conflicto, desde el punto de vista que si se toma algunas 
de sus ideas poco analizadas puedan tomarse como estrategia del equipo de 
trabajo. 
 
Con el propósito de formular la idea principal, se proyectó la interrogante siguiente: 
¿Cuál es la relación del nivel de calidad de atención prehospitalaria y el nivel de 
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y 
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Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020?; así también interrogantes específicas: 
¿Cómo es la calidad de atención prehospitalaria en sus dimensiones  factores 
externos y factores internos realizadas por operadores del Centro Regulador de 
Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020?; ¿Cómo es la inteligencia 
emocional en sus dimensiones autoconocimiento, autorregulación, motivación, 
empatía, habilidades sociales de operadores del Centro Regulador de Emergencia 
y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020?; ¿Cuáles son las diferencias de las 
valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atención prehospitalaria y la 
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y 
Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020?. 
 
La presente investigación se justificó y tuvo una importancia teórica en la medida 
que incrementa el nivel de conocimientos de las variables en estudio, denotando  
una validez notable como fuente de información para futuros investigadores y que 
puedan tomar buenas decisiones en el área de despacho de emergencias y 
urgencias sanitarias, en este sentido se torna relevante recoger datos e información 
a través de instrumentos confiables, sobre la eficaz atención que brinda el personal 
sanitario de Centro regulador de emergencias y a partir de ello plantear estrategias 
para mejorar y obtener resultados positivos. Por otro lado, sustentó una justificación 
práctica, respecto a sus resultados que permitirán conocer el nivel de correlación 
entre de calidad de atención prehospitalaria e inteligencia emocional en el Centro 
Regulador de emergencias, logrando diseñar estrategias para optimizar la calidad 
de atención lo que constituye factor esencial para el logro de la misión de los 
servicios de salud. Y, por último, presentó una justificación social, contribuyendo a 
dar recomendaciones para la mejora de la atención y cómo se sientan satisfechos 
los usuarios que demandan del servicio prehospitalario; asimismo, se buscará 
promover y realizar propuestas solidas con la información recogida, partiendo de 
líneas bases de políticas públicas y sociales que propendan a optimar la calidad de 
atención para beneplácito de la comunidad.  
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El objetivo general fue determinar la relación del nivel de calidad de atención 
prehospitalaria y el nivel de inteligencia emocional de operadores del Centro 
Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020; asimismo en 
relación a los objetivos específicos esta investigación buscó: 1. Describir la calidad 
de atención prehospitalaria en sus dimensiones de factores externos y factores 
internos realizadas por operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia 
de Babahoyo, Ecuador, 2020; 2. Evaluar la inteligencia emocional en sus 
dimensiones de autoconocimiento, autorregulación, motivación, empatía, 
habilidades sociales de operadores del Centro Regulador de Emergencia y 
Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020; 3. Comparar las valoraciones entre la 
dimensión de la calidad de atención prehospitalaria y la inteligencia emocional de 
operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, 
Ecuador, 2020. (Anexo 1) 
 
Además, se propuso respuestas tentativas a la realidad problemática, 
evidenciándose en la hipótesis general: existe una relación positiva entre el nivel de 
calidad de atención prehospitalaria y el nivel de inteligencia emocional de 
operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, 
Ecuador, 2020. 
Asimismo, las hipótesis específicas que fueron trazadas son: La calidad de atención 
prehospitalaria en sus dimensiones factores externos y factores internos fueron 
mejores por operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de 
Babahoyo, Ecuador, 2020; La inteligencia emocional en sus dimensiones 
autoconocimiento, autorregulación, motivación, empatía, habilidades sociales 
fueron mayores en operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de 
Babahoyo, Ecuador, 2020; Existe una relación directa entre las valoraciones de las 
dimensiones de la calidad de atención prehospitalaria y la inteligencia emocional de 





II. MARCO TEÓRICO 
Dimitrov (Haguenau, 2020) en su artículo referido al desarrollo de capacidades 
desde el alcance de la inteligencia emocional como parte de las habilidades 
blandas necesarias en el sector de atención a largo plazo: presentación del estudio 
piloto y metodología de capacitación; considera que la gestión de conflictos y la 
interacción empática son habilidades que se consideran parte de la inteligencia 
emocional y sus dimensiones constitutivas. El autor, como parte del estudio realiza 
un análisis de habilidades blandas del sector de atención a largo plazo; definir la 
construcción de la inteligencia emocional y justificar su elección de un modelo 
teórico para la encuesta posterior. Realizó un estudio piloto de 62 participantes. Se 
mide el nivel de habilidades específicas (antes y después), informando un aumento 
significativo de esas habilidades (interacción empática, efecto neto 1.87; manejo 
de conflictos, efecto neto 1.75). En conclusión, se aprecia una discusión sobre la 
importancia del manejo emocional como parte esencial de cualquier profesión 
relacionada con la atención médica y subrayan su importancia para la calidad de 
los servicios de cuidado. (9) 
En el Milagro, Maggi  (Ecuador, 2018), en su tesis se planteó el objetivo de valorar 
la afectación de la eficacia en la atención ofrecida por el servicio de emergencia 
pediátrica del Hospital general de Milagro sobre la satisfacción de los usuarios; la 
metodología aplicada fue deductiva y paradigma cuantitativo, utilizándose la 
estadística descriptiva para presentar el análisis de los resultados; se midió las 
variables a través de la escala SERVQUAL utilizando la encuesta; la investigación 
fue de tipo transversal analítica y su muestra seleccionada la constituyeron 357 
usuarios; al culminar la investigación, el autor concluyó: los hospitales que brindan 
servicios a la salud pública deben gestionar a nivel interno con el fin que los 
usuarios reciban servicios de excelencia y puedan satisfacer las demandas y sus 
necesidades; además, los hospitales y centros de salud deben optar por realizar 
cambios en su cultura organizacional orientándola a satisfacer al usuario, con el 
propósito de crear una sinapsis interactiva y de familiaridad entre paciente y 
profesional de la salud; también, el personal administrativo que desempeña la 
función intermediaria debe optar por mecanismos y procedimientos que originen 
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un servicio de calidad  y satisfacción del usuario;  Por otro lado, desplazar las 
brechas internas y procurar situar a un usuario en la zona de satisfacción 
interesándose por cubrir sus expectativas; finalmente, que los usuarios que asisten 
al Hospital reflejan un nivel de insatisfacción respecto a la percepción que tienen 
de esta institución. (10) 
Thoralf (Hanburgo, 2017) publica el artículo «Use of checklists improves the quality 
and safety of prehospital emergency care», en el cual sostiene que La atención 
médica de emergencia de alto nivel requiere la transferencia del conocimiento 
basado en evidencia a la práctica. Propone además que la introducción de listas 
de verificación para la atención de emergencia prehospitalaria puede ayudar a 
mejorar el cumplimiento de las pautas de tratamiento. Se deben realizar esfuerzos 
adicionales (por ejemplo, capacitaciones en equipo) para aumentar la calidad de 
la atención. (11)  
Hanefeld (Suiza, 2017) en su artículo titulado «Understanding and measuring 
quality of care: dealing with complexity», sostiene que al interior de las 
colectividades y sociedades donde se brinda atención, la calidad de la atención no 
se puede comprender externamente de las normas, las relaciones, confianza y 
valores. Es necesario no solo optimizar la calidad técnica, sino la aceptabilidad, la 
habilidad de respuesta y los niveles de familiaridad entre el paciente y el médico. 
Se hace necesario reconsiderar los enfoques de medición. Una buena 
comprensión de las particularidades de calidad en los sistemas de salud y sus 
nexos podrían ayudar la expansión de la admisión a las intervenciones principales 
de salud. La calidad de la atención no debe ser entendida al margen de las normas 
sociales. (12) 
En Lima, Acuña, (Perú, 2016), ejecutó su investigación con el objetivo  de 
establecer el nexo entre inteligencia emocional y desempeño laboral de acuerdo a 
los recursos humanos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima; contó con una 
población de 120 trabajadores seleccionándose probabilísticamente a 92 como 
muestra, aplicándoseles una encuesta y cuestionarios con escala de Likert;  fue un 
estudio cuantitativo, correlacional de corte transversal, no experimental; 
concluyendo: la dimensión autoconocimiento posee un nexo significativo con el 
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desempeño laboral, encontrándose el factor de correlación Rho Spearman de 
0,582, representando un nexo moderado entre las variables; asimismo, el aspecto 
de autorregulación exhibió un nexo significativo directo con el desempeño laboral, 
encontrándose el coeficiente de relación Rho Spearman igual a 0,535 indicando 
un nivel de asociación moderada entre las variables; por otro lado, el aspecto 
motivacional exteriorizó asociación significativa directa con el desempeño laboral, 
encontrándose el índice de correlación de Rho Spearman igual a 0,480, 
simbolizando una relación moderada entre variables; así también, el aspecto de 
empatía muestra un nexo directo con el desempeño laboral, encontrándose el valor 
del coeficiente de correlación de Rho Spearman igual a 0,542;  además, las 
habilidades sociales muestran un nexo directo con el desempeño laboral, 
encontrándose el valor numérico de correlación de Rho Spearman igual a 0,501 
mostrando un nexo moderado;  finalmente la inteligencia emocional presenta un 
nexo significativo frente al ejercicio laboral, de acuerdo al personal de recursos 
humanos habiendo resultado un valor de  coeficiente de correlación de Rho 
Spearman igual a 0.666 representando un nexo moderado entre las variables 
estudiadas. (13) 
En Trujillo, Silva et al, (Perú, 2016), realizaron un trabajo investigativo con el 
objetivo de establecer el nexo existente entre la inteligencia emocional y 
desempeño laboral de los trabajadores de la empresa novedades B&V S.A.C. de 
la ciudad de Trujillo en el periodo 2016; consideró una población muestral de 22 
participantes que laboran en la empresa; fue un estudio correlacional, la muestra 
en mención fue sometida a una encuesta por medio de un cuestionario para 
recabar datos e información; concluyendo que los trabajadores optan por 
desarrollar sus actividades individualmente, en situaciones adversas, sin la debida 
capacidad para controlar sus emociones, originando conflictos, que da lugar a una 
pésima relación con sus compañeros de labores; Además, los trabajadores 
desconocen los objetivos empresariales, suscitando que no se sientan 
identificados con la misma, tampoco dan cumplimiento a las tareas fijadas en un 
tiempo señalado por su jefe, y no se sienten importantes para su empresa; 
finalmente, los trabajadores desconfían de ellos mismos, no logran adaptarse a los 
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cambios, presentan dificultades para superar los inconvenientes, su motivación es 
baja, no tienen actitudes de tomar la iniciativa  no pudiéndose adaptar a los 
contratiempos,  evidenciándose que no tienen capacidad para controlar sus 
emociones. (14)   
En La Rioja, Gutiérrez (España, 2016), efectuó un estudio con el propósito de 
concretar el impacto de una inoportuna implicación emocional en el profesional de 
enfermería y establecer las habilidades e intervenciones para reducir sus efectos 
e impedir la carencia de competencias profesionales; la investigación recurrió a 
fuentes bibliográficas físicas y digitales para recabar la información y datos 
relativas a las variables investigadas; se concluyó que el profesional de enfermería 
posee el riesgo psicológico que demanda de recursos y estrategias que les instruya 
a atenuar los efectos del estrés; además, el profesional debe estar preparado para 
afrontar circunstancias que lo sitúan en peligro, la adaptación a estas situaciones 
será de considerable efectividad y los efectos contrarios disminuirán; por otro lado, 
las abrumadoras jornadas de trabajo, el ambiente laboral tenso, la inseguridad y la 
presión, crea vulnerabilidad en los profesionales de enfermería ante el estrés; 
finalmente, es importante tener conocimiento sobre los efectos causados por 
estrés y el Burnout, para poder identificarlo y dar las soluciones pertinentes. (15) 
En Esmeraldas, Ávila, (Ecuador, 2016), en su investigación se planteó el propósito 
de analizar la calidad de atención de asistencia en salud desde la perspectiva del 
usuario en el centro San Vicente de Paúl de la ciudad de Esmeraldas; la 
metodología utilizada fue analítica y estadística; su muestra fue de  204 personas 
de quienes se recabó información, aplicándose las técnicas de revisión 
bibliográfica, entrevista y encuestas a través de cuestionarios; finalizada la 
investigación concluyó que la carencia de presupuesto imposibilita al área 
administrativa a adquirir recursos tecnológicos y materiales adecuados para 
brindar una óptima atención; además, la existencia del retraso al instante de la 
atención médica de paciente a paciente; la deficiente comunicación interna 
ocasionadas por los desatinos del trabajo en equipo; finalmente, se detectaron 
fortalezas como calidad, calidez y prestigio de la institución ganado con el 
transcurrir del tiempo en la localidad esmeraldeña. (16) 
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En Cuenca, Sigüenza et al, (Ecuador, 2015), se planteó una investigación con el 
objetivo de valorar el protocolo de atención prehospitalaria para emergencias 
médicas en politraumatismos atendidos por el Cuerpo de Bomberos y Sistema 
ECU 911, Azogues; fue una investigación de metodología cuantitativa, descriptiva 
y corte transversal, en el proceso de recabar información se aplicó la encuesta 
conjuntamente con un cuestionario y ficha de observación a una muestra 
intencional de 104 personas, entre ellos, bomberos, médicos residentes, 
licenciadas y personal auxiliar. Se concluye que el personal de emergencia atiende 
al paciente con diagnostico politraumatizado, pero el 57.5% de bomberos no dan 
cumplimiento al protocolo y por otro lado el SIS ECU 911 cumple solo en un 87.5%; 
además, el personal de salud no tiene un nivel óptimo de formación y el cuerpo de 
bomberos posee formación en salud, pero tampoco es formal; asimismo, que a 
pesar de protocolo tiene una vigencia de 4 años para tratar pacientes 
politraumatizados, el personal prehospitalario incumple afectando directamente la 
calidad de la atención brindadas en estas instituciones sanitarias. (17).  
En el Cantón Santo Domingo, Falconí (Ecuador, 2015), se planteó una 
investigación con el objetivo valorar la eficacia de atención de pacientes del 
servicio de medicina prehospitalaria de cruz roja ecuatoriana aplicando el protocolo 
PHTLS; fue un trabajo descriptivo,  epidemiológico,  observacional comparativo, se 
analizó un total de 279 pacientes que representaron el grupo muestral de estudio 
aplicándoseles una ficha de campo para realizar el análisis documental; finalizado 
el estudio se concluyó que los tiempos de respuesta para atender la atención de 
los usuarios con TCE se evidenciaron las respuestas referidas a llegada,    
despacho    y    atención    se    hallan    dentro    de parámetros internacionales; 
por otro lado, las bases de los dos grupos en estudio demostraron una 
comunicación rápida, apoyados de sus vehículos de atención sanitaria. (18)  
En Lima, Córdova, (Perú, 2015), ejecutó su investigación cuyo objetivo fue objetivo 
de analizar la calidad de servicio de pacientes que acuden a consulta externa del 
Hospital Almenara - ESSALUD; fue un trabajo descriptivo, cualitativo de corte 
transversal; la población de estudio alcanzó a 3055 pacientes, seleccionándose 
una muestra de 625, encuestándoseles a través del cuestionario SERVQUAL, con 
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el fin de medir la satisfacción del usuario; realizada la investigación se concluyó 
que: La mayoría de pacientes atendidos por consultorio externo en las diferentes 
áreas y especialidades muestran insatisfacción referida a la eficacia del servicio 
que reciben; también, la capacidad de respuesta recibida por los profesionales de 
la salud causa mucha insatisfacción conjuntamente con la confiabilidad, los 
aspectos tangibles, la empatía y seguridad; además, existen diferencias 
demostrativas respecto a la apreciación de pacientes  respecto a la   eficacia  del 
servicio recibido. (19)  
El enfoque de calidad de atención, está relacionada con las variables como 
tecnología, instalaciones, infraestructura, personal médico y de salud, trato, 
personal administrativo y de servicio, solución y atención de problemas y otros. 
Esta calidad puede ser evaluada esencialmente por la percepción que tienen los 
pacientes o usuarios sobre el servicio que están recibiendo. Las definiciones de 
calidad son diversas, entre las que destacamos a Domínguez (España,2006), «es 
una habilidad caracterizada por un método para aplicar de manera confiable y 
continua en el tiempo, a un explícito nivel de ocupación, en una entidad que brinda 
servicios públicos»; además la alinea como un modelo de gestión que implantan 
las entidades u organizaciones líderes, es decir un modo de ser y vivir. En 
conclusión, hablar de calidad no es considerar un conjunto de características fijas, 
sino más bien es una cualidad que tienen a mejorar. (20) 
El fundamento teórico respecto a la calidad de atención, está respaldado por 
Donabedian (1984), quien define la calidad como los logros de los ascendentes 
beneficios posibles de la atención médica u hospitalaria, con los mínimos riesgos 
para los pacientes. Indica que ésta puede interpretarse en dos espacios 
interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la interpersonal. 
Francisco Álvarez (Perú,2011), sustenta: «La calidad depende de la percepción 
del paciente sobre el servicio recibido, relacionado con la urgencia que demanda». 
Esta calidad puede ser medida con criterios que influyen en los métodos que 
evalúan la atención médica, en tal sentido las variables que califican la calidad son 
complementarias a las que evalúan la atención sanitaria. (21) 
Newell (Birmingham,2015) en su artículo «The patient experience of patient-
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entered communication with nurses in the hospital setting: a qualitative systematic 
review protocol», manifiesta que las organizaciones de atención médica centradas 
en el paciente involucran a los pacientes como socios y mantienen las 
interacciones humanas como un pilar de su servicio. La base de evidencia cada 
vez más profunda para los principios y la experiencia de la atención centrada en el 
paciente ha resultado en un mayor reconocimiento y un mayor enfoque en la 
participación de pacientes, y el valor y beneficio del compromiso del paciente. La 
política de salud contemporánea en todo el mundo respalda cada vez más la 
participación de los pacientes como socios en todos los aspectos de su propia 
atención médica y también en la mejora de la calidad sistémica. (22) 
La calidad de atención prehospitalaria, en el marco de sus dimensiones, considera 
al soporte telefónico que brinda el personal sanitario haciendo referencia si brinda 
instrucciones al alertante sobre «qué hacer y/o no hacer», y en casos especiales 
instrucciones pre arribo hasta que la unidad despachada llegue al sitio. (23). La 
dimensión respeto al usuario, conlleva a registrar sí fue cordial y respetuoso con el 
alertante, durante la atención de la emergencia (usa tono de voz natural excepto 
cuando es necesario controlar la llamada, no usa palabras discriminatorias, 
agresivas).  
Se da importancia a lo solicitado por el alertante, hace referencia a que el 
despachador no es un agente pasivo. Demuestra interés en la atención de la 
emergencia, buena actitud (escucha y atiende la necesidad del alertante, utiliza 
palabras de apoyo y tono de voz natural, excepto cuando es necesario controlar la 
llamada: le entiendo, le comprendo). Cuando el alertante indique información no 
relevante, el despachador podrá interrumpirlo de manera cordial. (24) 
Asimismo, realiza una buena indagación, el despachador no pregunta nuevamente 
lo que sucede en el incidente está referida a registrar si el despachador una vez 
que recepta la transferencia de llamada, al iniciar la comunicación no le vuelve a 
pregunta al alertante la misma información de lo que sucede en la emergencia, que 
ya fueron proporcionados previamente por el evaluador de llamadas. (No aplica 
como error los casos donde el despachador solicita datos adicionales del estado 
del paciente). Determina un diagnóstico según la sintomatología, consiste en que 
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el despachador una vez que recepta la transferencia de llamada, al realizar una 
adecuada indagación determina un diagnóstico.  
Realizar la reasignación del recurso, requiere el registro de la información del 
tratamiento dado a la emergencia en la ficha de atención y en el estado 
«Procesando». La dimensión recategorización guarda relación con lo que se 
retroalimenta en la ficha, menciona sobre La recategorización, tiene relación con 
lo registrado en la retroalimentación de la ficha, sobre la atención que se brindó en 
el lugar de la emergencia de acuerdo a la sintomatología que presente se 
recategorizará en Eventos Clínicos, Eventos Gineco obstétricos, Traumatismo y 
Envenenamiento, Accidentes de tránsito, Intoxicaciones. La dimensión da 
indicaciones adecuadas según el caso, denota que el despachador una vez que 
realiza la indagación y establece un diagnóstico da adecuadas indicaciones según 
el caso (25) 
Debbi (EE. UU, 2015), en su artículo científico titulado: «Emotional intelligence as 
a crucial component to medical education», su objetivo principal de esta revisión 
fue descubrir lo que ya se sabe sobre la Inteligencia Emocional (EI) y el papel que 
desempeña en las relaciones sociales, así como su importancia en el contexto de 
la atención médica y la educación sanitaria. Los resultados del estudio muestran 
una correlación directa entre la educación médica y las competencias de 
inteligencia emocional, lo que hace que el campo de la educación médica sea ideal 
para integrar una mayor capacitación en IE. Concluye que la IE es una habilidad 
basada en habilidades permite la capacitación en competencias específicas que 
pueden aplicarse directamente a un campo especializado. Cuando la IE se 
conceptualiza como una habilidad que se puede enseñar, aprender y cambiar, se 
puede usar para abordar los aspectos específicos de la relación médico-paciente 
que no funcionan bien. Por esta razón, la enseñanza de la IE debe ser una prioridad 
en el campo de la educación médica para facilitar mejor esta relación en el futuro. 
(26)  
Carragher (Liverpool, 2017), en su artículo científico titulado: «Leadership and 
emotional intelligence in nursing and midwifery education and practice: a 
discussion paper», sostiene que la necesidad de un liderazgo emocionalmente 
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inteligente en las profesiones de la salud se reconoce internacionalmente en toda 
la literatura de enfermería; así también que a nivel mundial, el liderazgo tiene 
implicaciones importantes para todos los interesados en las profesiones de la salud 
con la responsabilidad de mantener altos estándares de atención; Además que es 
importante para la educación profesional de promover estándares de atención 
continuos, compasivos, seguros y de alta calidad que redunden en el usuario. (27) 
Yun (China,2015), en su artículo títulado: «The impact of emotional intelligence on 
work engagement of registered nurses: the mediating role of organisational 
justice», fue una investigation descriptiva de corte transversal, su muestral fue de 
511 enfermeras donde el compromiso laboral se predice significativamente por los 
recursos laborales. De acuerdo a sus resultados sostiene que la inteligencia 
emocional y la justicia organizacional fueron predictores significativos y 
representaron el 44% de la variación en el compromiso laboral de las enfermeras. 
La estimación de Bootstrap confirmó una consecuencia indirecta de la inteligencia 
emocional en el compromiso laboral a través de la justicia organizacional. 
Concluyendo: la inteligencia emocional y la justicia institucional predicen 
positivamente un compromiso laboral y la justicia Institucional media en parte el 
nexo entre la inteligencia emocional y el compromiso laboral; así también que los 
gerentes deben tener en cuenta la importancia de la inteligencia emocional y las 
percepciones de la justicia organizacional en la gestión de los recursos humanos 
y aplicar intervenciones específicas para fomentar el compromiso laboral. (28) 
Según Goleman (California,2009) teoriza «las circunstancias intelectuales no son 
garantía para lograr el éxito en el contexto profesional laboral, sino que es un 
componente, que, uniéndolo a las necesidades emocionales del personal, le 
permite desplegar un óptimo ejercicio laboral dando resultados agradables de toda 
actividad gerencial; induciéndola de manera emocional a ser cada día más 
fructífera». La jefatura o dirección debe demostrar su participación y trabajar en 
función de la exploración de un desempeño laboral innovador que tienda a lograr 
la ejecución de las potencialidades en sus trabajadores y así cumplir su rol de 
acuerdo a demandas del entorno. (29) 
Además, enfatiza sobre el desarrollo de un proceso de gestión participativo donde 
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el jefe y su equipo asuman el compromiso de responder las exigencias de su 
ámbito laboral cumpliendo con sus funciones fundamentales como son la 
planificación y responsabilidad necesaria para cada servicio. 
Por su parte Goleman (California,2009), fundamenta que la inteligencia emocional 
tiene dimensiones, como son: el autoconocimiento, referido a tener conocimiento 
que siente uno mismo en cada instante, es decir se conoce el estado interno, las 
preferencias, intuiciones, lo que él puede utilizar para orientar positivamente a tomar 
decisiones; además se logra obtener la idea real de nuestras capacidades, 
habilidades, destrezas, debilidades y una confianza plena en sí mismo. Otra de las 
dimensiones es la autorregulación, o el control de sí mismo, que involucra al manejo 
de las propias emociones, los estados mentales interno e impulsos. Esto contribuye 
al facilitar la tarea de las manos, sin entorpecer, asimismo ser escrupulosos y tardar 
en la gratificación en pro del logro de las metas u objetivos y a la vez recuperarse 
totalmente de las rigideces emocionales. También está presente la dimensión 
motivación, concebida como el uso de nuestras preferencias con el fin de 
orientarnos para lograr nuestras metas, tomar siempre la iniciativa para afrontar 
contratiempos y dificultades. Mayormente es manifestada en personas que 
exteriorizan entusiasmo por el trabajo que realizan y por lograr sus objetivos sin 
ceñirse por los estímulos y gratificaciones económicas que se hayan declarado, 
siempre actúan con compromiso, responsabilidad y capacidad optimista. (30)  
Así también la dimensión empatía, se teoriza como el descubrir lo que sienten las 
demás personas, es decir captar los sentimientos, intereses y necesidades ajenas, 
tener la capacidad de ver percibir claramente las cosas desde la propia perspectiva, 
permitiendo cultiva el aspecto de afinidad con diferentes personas. Las personas 
que poseen la característica de ser empáticas, mayormente tienen popularidad y 
son reconocidas siempre en el ámbito social. También puede concebirse como la 
habilidad de las personas que les permite reconocer deseos y necesidades de otros 
fortaleciendo las relaciones sociales. Goleman también considera la dimensión 
habilidades sociales, como la capacidad de las personas para inducir a otras las 
respuestas que se requieren, se trata de tener un buen control de las emociones en 
el proceso de interacción con los demás, interpretando sólidamente las situaciones 
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y las redes de amistad. Estas habilidades acrecientan la capacidad de persuasión, 
liderar, dirigir, resolver conflictos, así como negociar positivamente para el 
desarrollo de un óptimo trabajo cooperativo. (30) 
Un estudio de campo, confirma que los individuos con alto nivel de inteligencia 
emocional son más flexibles para hacer frente a los estresores. Se ha afirmado que 
las personas con mejores resultados en caso de inteligencia emocional emprenden 
actos más voluntariamente activos frente al problema. Las personas que tienen 
bajos resultados en caso de inteligencia emocional utilizan principalmente 
estrategias centradas en hacer frente a sus propias emociones, en cuanto al estilo 
de afrontamiento de escape. (31) 
En el ámbito de la investigación el trabajo de campo cosiste en recopilar información 
fuera de un laboratorio. Es decir, que la información o datos que se requieren para 
hacer la investigación se toman en contextos reales y que no se pueden controlar. 
Este tipo de investigación también requiere ser aplicado utilizando los pasos del 




















3.1. Tipo y diseño de investigación 
 
El estudio desarrollado fue de tipo básico y de enfoque cuantitativo, de alcance 
descriptivo. Fundamentándose por extraer conclusiones a partir de una hipótesis, 
incrementando el conocimiento y recolección sobre un fenómeno tratado.   
Este tipo busca el conocimiento de la realidad de un ámbito o de los aspectos que 
involucran la naturaleza, con la finalidad de contribuir a una sociedad cambiante que 
se fortalece día a día para dar una respuesta pertinente a los desafíos de la 
humanidad. (33)     
 
La investigación tuvo un diseño descriptivo correlacional, el mismo que estableció 
el nexo entre las variables y conjuntamente con las dimensiones. Cuya 
característica esencial fue observar los hechos sin intervenir en la manipulación de 
las variables, recabando los datos en un tiempo único. (34) 
 
 
Figura 1. Esquema gráfico del diseño correlacional 
 
 
En donde:  
       M    = Simboliza: La muestra investigada. 
O1   = Simboliza:  La Calidad de atención.  
O2:   = Simboliza la variable 2: Inteligencia emocional. 




3.2. Variables y operacionalización 
Variable 1. Calidad de atención 
Definición conceptual  
Según Guato, precisa a la calidad de atención como «toda acción propuesta con la 
intención de generar ideales niveles de satisfacción en cada uno de los pacientes 
que requieren los servicios de salud o visitan los Centros sanitarios». De esta 
manera estas propuestas aplicadas reflejan una prestación optima del servicio, 
poniendo en movilización los procesos internos de la institución hospitalaria. (35) 
 
Definición operacional 
Está focalizada al desarrollo de una cultura predispuesta a respetar los derechos 
primordiales de los usuarios para optimar su satisfacción por el servicio recibido, 
pudiéndose medir a través de factores externo y factores internos estructurada por 
los datos: brinda soporte telefónico adecuado, respeta al usuarios, da importancia 
a lo solicitado por el alertante, realiza una buena indagación, determina un 
diagnostico según la sintomatología, realiza la reasignación de los recursos, realiza 
el cambio según la recategorización y da indicaciones adecuadas según el caso.    
 
Variable 2. Inteligencia emocional 
Definición conceptual  
Según Goleman, «es la capacidad humana de apreciar, comprender, y transformar 
los estados de emoción propios con influencia hacia los demás», es decir que el 
desarrollo de esta inteligencia fortalece el control de las emociones para dirigirlas y 
equilibrarlas. (30)  
 
Definición operacional 
Este tipo de inteligencia, se despliega mediante actitudes que tienden a facilitar las 
relaciones interpersonales y se puede medir por medio del autoconocimiento, la 
autorregulación, la motivación, la empatía y las habilidades sociales. 
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En el (Anexo 2), se evidencia la matriz completa de operacionalización de las 
variables.  
 
Tabla 1. Operacionalización de variables 







• Brinda soporte 
telefónico 
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• Respeto al 
usuario. 
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solicitado por el 
alertante. 
• Realiza una 
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reasignación del 
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• Realiza el 
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• Da indicaciones 
adecuadas 




























(7 – 8 puntos) 
Regular 
(4 – 6 puntos) 
Mala 






































12 y 13 
 
14, 15, 
16 y 17 
 
18, 19, 













Buena (58 - 
84) 
Regular (29 - 
57) 
Mala (0 - 28 ) 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.3. Población, muestra, muestreo, unidades de análisis 
La población seleccionada estuvo constituida por 60 personas que cumplieron labor 
de operadores en el Centro regulador de emergencia y urgencia de Babahoyo. 
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El tipo de muestreo en la investigación fue censal, caracterizado por seleccionar a 
toda la población ya que es un número manejable. Es decir que la muestra es el 
total de la población. (36) 
 
La muestra seleccionada para las variables calidad de atención e inteligencia 
emocional fue de los 60 operadores, quienes están relacionados con 250 fichas de 
atención de la emergencia del personal de atención prehospitalaria en el centro 
regulador. 
 
Tabla 2. Organización de los trabajadores por sexo 
Sexo Total 
Masculino  Femenino 
60 
17 43 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Según, Vara, «La muestra es una porción de la población que el investigador elige, 
para obtener información precisa del estudio desarrollado, para efectuar la 
valoración y observación de las variables». (37)  
 
Los criterios de inclusión fueron: a) Ser personal operativo del Centro regulador de 
emergencia y urgencia, b) Personal de apoyo y voluntario, c) Personal que asistió 
el día de aplicación del instrumento, d) Tiempos de Respuesta Altos y bajos. 
 
Por otro lado, los criterios de exclusión, fueron: a) No ser personal trabajador del 
Centro regulador de emergencia y urgencia, b) Personal que no son de apoyo, c) 
Personal que no asistió a la aplicación del instrumento por motivo de día libre o 
permiso. (38) 
 
Se tomó la decisión de efectuar un piloto de 10 participantes, con la finalidad de 
evaluar el tiempo que se tardarían en dar respuesta a los cuestionarios, así como 
21 
observar su reacción y la detección de posibles errores en la redacción de los ítems. 
(39)  
 
La unidad de análisis estuvo representada por el personal operador que trabaja en 
el Centro regulador de emergencia. 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
En el proceso de recabar datos de la muestra, se utilizaron las técnicas de la 
observación y encuesta. (40) 
 
Respecto a los instrumentos, se diseñaron y adaptaron con el fin de 
contextualizarlos a las características del ámbito actual. Para ello se utilizó la ficha 
de análisis documental y un cuestionario. 
 
La ficha de análisis documental para la variable calidad de atención, quedó 
estructurada por 7 preguntas, 2 dimensiones y 7 indicadores, que se midieron con 
las escalas: Si= 1 y No=0. Anexo 3 
 
Tabla 3. Ficha técnica del instrumento 
Nombre del instrumento Ficha de análisis documental de calidad de la atención 
operativa 
Autor/Autora Br. Beatriz Paola Silva Armijo. 
Adaptado No, Creación propia del investigador.  
Lugar Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de 
Babahoyo, Ecuador. 
Fecha de aplicación 30 de mayo de 2020 
Objetivo Determinar la calidad de atención prehospitalaria en el 
Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo, 
Ecuador, 2020. 
Dirigido a Operadores del Centro Regulador de Emergencia y 
Urgencias, Babahoyo. 
Tiempo estimado 20 minutos 
Margen de error 0,05 
Estructura Compuesto de 8 ítems, una dimensión con 8 indicadores. 




El cuestionario quedó organizado con 21 preguntas cerradas en la variable 
inteligencia emocional, 5 dimensiones y 5 indicadores que se medirán con la escala: 
0=Nunca, 1= Casi nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre. Anexo 4 
 
Tabla 4. Ficha técnica del instrumento de la variable inteligencia emocional 
Nombre del cuestionario Cuestionario de inteligencia emocional 
Autor/Autora Br. Beatriz Paola Silva Armijo 
Adaptado Si, aplica. Adaptado de la tesis inteligencia emocional y 
desempeño laboral según el personal de recursos 
humanos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016.  
Lugar Centro Regulador de Emergencia y Urgencias, Babahoyo. 
Fecha de aplicación 30 de mayo de 2020 
Objetivo Determinar la inteligencia emocional de operadores en el 
Centro Regulador de Emergencia y Urgencia, Babahoyo, 
Ecuador, 2020. 
Dirigido a Operadores del Centro Regulador de Emergencia y 
Urgencias, Babahoyo. 
Tiempo estimado 20 minutos 
Margen de error 0,05 
Estructura Compuesto de 21 ítems, con cinco dimensiones e 
indicadores por cada una. Todos con indicadores en escala 
con valores 0=Nunca, 1= Casi nunca, 2=Algunas veces, 
3=Casi siempre, 4=Siempre. 
 
La validación de los instrumentos se llevó a cabo por 3 expertos, quienes aplicaron 
una calificación a cada ítem, esta calificación estuvo basada en una matriz de 
validación decretada por la Universidad César Vallejo. Entre los expertos se 
destacan: Primer experto: Doctor en Ciencias Odontológicas y MBA en Gestión del 
Sector de la Salud, Segundo Experto: Magister en Gerencia de Servicios de Salud, 
con 10 años de experiencia. Tercer experto: Magister en Gerencia de Servicios de 
Salud, con 17 años de servicio vinculados al tema. (Anexo 4).  
 
Tabla 5. Validación de juicio de expertos 
Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen 
1 Dr. Kilder Maynor Carranza Samanez Aplicable 
2 Mg. Yessenia Narcisa Duarte Arteaga Aplicable 
3 Mg. Nancy Lastenia Wong Mayorga Aplicable 
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En el proceso de confiabilidad se recurrió al coeficiente de Alfa de Cronbach, dando 
fiabilidad a los resultados recogidos de un grupo piloto de 10 participantes, lo que 
dio consistencia interna a los instrumentos y puedan ser aplicados a la muestra en 
estudio. (41) . (42) (Anexo 5) 
 
Tabla 6. Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach 
Estadísticas de fiabilidad 
Niveles 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0,81 
0,85 
8 preguntas instrumento 1 








En el proceso coherente para desarrollar la presente investigación se llevaron a 
cabo los siguientes pasos: 
• Adaptación de los cuestionarios para ser contextualizados a las dimensiones y 
variables del estudio. Los cuestionarios son ficha de análisis documental y test 
de Emely Sterrett. (43)  
• Validación de instrumentos por parte de un equipo de expertos. 
• Entrevista con el coordinador del Centro regulador de emergencia, para que 
autorice la ejecución del estudio en esa institución.  
• Ingreso por mesa de trámites el documento que solicitó la autorización de 
aplicación de los instrumentos a la muestra seleccionada. (Anexo 6) 
• Diseño del consentimiento informado dirigido a los participantes de la muestra. 
(Anexo 7) 
• Aplicación de prueba piloto: Durante la aplicación de los instrumentos se informó 
a los participantes sobre el anonimato de la información obtenida, así como el 
tratamiento a efectuar sin dar motivo de juzgar lo respondido. 
• Para el acceso de las fichas de atención de la emergencia del personal de 
atención prehospitalaria, se procedió asumiendo el compromiso de no divulgar 
24 
los datos obtenidos. Esto fue sustentado con un compromiso firmado por el 
investigador para la no divulgación de datos. (Anexo 8) 
• Establecimiento del tamaño de la muestra. 
• Determinación de la frecuencia de aplicación: Planificado y realizado en 
distintos días y horas dentro de la semana, para la obtención de resultados 
confiables. Variando los horarios por motivo del cronograma en el Centro de 
trabajo. 
 
3.6. Métodos de análisis de datos 
Posteriormente a la aplicación de los dos instrumentos como son la ficha de análisis 
documental referida a la calidad de atención y el cuestionario para la inteligencia 
emocional, cuyo tratamiento de datos recabados fueron introducidos en tablas 
baremos anónimas diseñadas con la hoja de cálculo Excel®. El análisis de la 
información se recurrió al programa SPSS® v.22. para Windows. (44) 
 
Los datos recabados del estudio piloto recibieron tratamiento para valorar la 
confiabilidad de la consistencia interna de los instrumentos. El coeficiente de la 
solidez interna fue la prueba del Alfa de Cronbach, utilizándose para ello el 
programa estadístico SPSS®, que brindó el valor puntual y su intervalo de confianza 
al 95%. El valor mínimo que se consideró fue 0,7. Los índices de puntuación de los 
coeficientes Alfa de Cronbach se calcularon de manera global y por cada ítem de 
los cuestionarios. (45) 
 Los datos administrativos de la institución y del estudio piloto fueron utilizados, para 
fijar el tamaño de la muestra con la hoja de cálculo Excel de la web denominada 
Fisterra. (46)  
 
Realizada esta prueba de distribución normal de los resultados, se aplicó la prueba 
paramétrica de correlación con el coeficiente Spearman, permitiendo medir la 
relación estadística entre las dos variables. Un valor mayor a revela que no hay 
relación entre las variables y un valor mayor que 0 indica una correlación positiva. 
(47). (48) 
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3.7. Aspectos éticos 
Desde el inicio del proceso investigativo se tuvieron presente el respeto absoluto a 
los derechos de autores de la bibliografía especializada consultada, garantizando la 
autenticidad de la información contenida y brindada en esta investigación. 
Asimismo, la ética para ejecutar la presente investigación está sustentada con 
protocolos académicas que garantizan la originalidad del estudio, respeto de autoría 



























4.1. Estadística descriptiva 
Tabla 7. 
Interpretación de la calidad de atención prehospitalaria en sus dimensiones factores 
externos y factores internos realizada por operadores del Centro Regulador de 
Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020. 
 






ESCALA f % f % f % 
BUENA  32 53 15 25 28 47 
REGULAR 12 20 15 25 6 10 
MALA 16 27 30 50 26 43 




En la tabla 7 se observa la apreciación de la calidad de atención prehospitalaria en 
sus dimensiones factores externos y factores internos realizadas por operadores 
del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo; en la dimensión 
factores externos prevalece 53% en el nivel bueno y la dimensión factores internos 



















Figura 2. Distribución porcentual de la dimensión factores externos de la variable 
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y 
Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020. 
 
En la figura 2, se percibe que en la dimensión factores externos de la variable 
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y 






















Figura 3.  Distribución porcentual de la dimensión factores internos de la variable 
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y 
Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020. 
 
 
En la figura 3, se percibe que en la dimensión factores interno de la variable 
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y 































Evaluar la inteligencia emocional en sus dimensiones autoconocimiento, 
autorregulación, motivación, empatía, habilidades sociales de operadores del 
Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020. 
 
VARIABLE INTELIGENCIA EMOCIONAL 
DIMENSIONES AUTOCONOCIMIENTO AUTORREGULACIÓN MOTIVACIÓN EMPATÍA HABILIDADES Total 
ESCALA f % f % f % f % f % F % 
BUENA  21 35 10 17 15 25 7 12 2 3 30 50 
REGULAR 37 61.67 50 83 44 73 52 87 55 92 30 50 
MALA 2 3.33 0 0 1 2 1 1 3 5 0 0 




En la tabla 8 se percibe que la apreciación de los operadores sobre la inteligencia 
emocional indicando que en todas sus dimensiones prevalece el nivel regular, 





















Figura 4. Distribución porcentual del nivel regular de las dimensiones de la variable 
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y 
Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020. 
 
En la figura 4, se percibe que la dimensión donde más predomina el nivel regular es 































Comparar las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atención 
prehospitalaria y la inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de 




En la tabla 9 se aprecia la variable calidad de atención prehospitalaria y su 
dimensión factores externos (32 operadores presentan un nivel bueno); y en la 
dimensión factores internos (30 operadores presentan un nivel malo); por otro lado, 
en relación a la variable inteligencia emocional, se observa que se perciben las 









Escala Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total
Buena 19 0 2 21 4 2 15 21
Regular 13 12 12 37 11 12 14 37
Mala 0 0 2 2 0 1 1 2
Total 32 12 16 60 15 15 30 60
Buena 6 0 4 10 1 1 8 10
Regular 26 12 12 50 14 14 22 50
Mala 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 32 12 16 60 15 15 30 60
Buena 10 4 1 15 4 4 7 15
Regular 22 8 14 44 11 10 23 44
Mala 0 0 1 1 0 1 0 1
Total 32 12 16 60 15 15 30 60
Buena 4 0 3 7 1 1 5 7
Regular 27 12 13 52 14 14 24 52
Mala 1 0 0 1 0 0 1 1
Total 32 12 16 60 15 15 30 60
Buena 1 0 1 2 0 0 2 2
Regular 30 12 13 55 15 15 25 55
Mala 1 0 2 3 0 0 3 3
Total 32 12 16 60 15 15 30 60































4.2. Estadística inferencial 
 
Tabla 10. 
Determinar la relación del nivel de calidad de atención prehospitalaria y el nivel de 
inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y 




Calidad de atención 
prehospitalaria 
Rho de Spearman Inteligencia 
emocional 
Coeficiente de correlación 1,000 ,627** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 60 60 




En la tabla 10 se percibe el resultado de la aplicación del coeficiente de correlación 
Rho Spearman para comprobar el nexo entre calidad de atención prehospitalaria y 
el nivel de inteligencia emocional de operadores; identificándose un índice de 
0,627, la significancia bilateral es p<0,01, determinándose la existencia de una 













Relación de las dimensiones del nivel de calidad de atención prehospitalaria y las 
dimensiones del nivel de inteligencia emocional de operadores del Centro 
Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020. 
 
  CALIDAD DE ATENCIÓN PREHOSPITALARIA 




















Rho Spearman ,412** ,415** 
Sig. Bilateral. (p<0,01) ,001 ,001 
Autorregulación 
Rho Spearman ,378** ,337** 
Sig. Bilateral (p<0,01) ,003 ,008 
Motivación 
Rho Spearman ,465** ,370** 
Sig. Bilateral (p<0,01) ,000 ,004 
Empatía 
Rho Spearman ,540** ,489** 
Sig. Bilateral (p<0,01) ,000 ,000 
Habilidades sociales 
Rho Spearman ,477** ,312* 
Sig. Bilateral (p<0,05) ,001 ,015 
**La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)  
*La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).  
 
Interpretación: 
En la presente tabla se aprecia el efecto de la aplicación del coeficiente Rho de 
Spearman con la intención de establecer la relación entre las dimensiones de las 
variables calidad de atención prehospitalaria e inteligencia emocional de los 
operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, 
Ecuador, 2020; observándose que el coeficiente más alto se encuentra entre los 
factores externos y empatía (0,540**) es decir una correlación positiva moderada; 
por otro lado, se observa que el coeficiente más bajo se encuentra en las 
dimensiones factores internos y habilidades sociales (0,312*), es decir una 
correlación positiva baja, comprobándose que si una de las dos dimensiones 









Actualmente, la aplicación de la concepción de calidad de atención a los servicios 
de salud ha cobrado gran importancia. Sin embargo, efectuar los procesos que en 
ella intervienen no es tarea fácil, en la medida que se demanda de un cambio cultural 
de las entidades de salud que involucre a todos los actores, con la finalidad de 
satisfacer las necesidades de los usuarios. Muchos son los factores a considerar 
cuando se requiere potenciar la calidad de atención, pero los esfuerzos deben estar 
orientados a conocer las especificidades de las actividades y estandarizar métodos. 
Estas herramientas admitirán mejorar el trato y reducir los errores administrativos, 
lo cual posibilitará tener un mejor manejo, que sin duda alguna será reconocido por 
pacientes. En relación a la calidad de atención, existe una influencia que direcciona 
a las personas que la gestionan y está basada en su inteligencia emocional 
caracterizada por la habilidad que se posee para saber reconocer los sentimientos 
propios y los ajenos, es la fuerza de automotivación, es controlar nuestras 
emociones mejorando las relaciones externas. Correspondiendo a este argumento 
se proyectó el objetivo de determinar la correlación que existe entre la calidad de 
atención prehospitalaria e inteligencia emocional en el Centro Regulador de 
Emergencia y Urgencias, Babahoyo, Ecuador, 2020; y a la vez suponer la hipótesis 
de conocer si existe una relación positiva entre el nivel de calidad de atención 
prehospitalaria y el nivel de inteligencia emocional de operadores del Centro 
Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo. 
En la presente investigación se optó por una metodología cuantitativa, que ha 
permitido examinar los datos recabados de la muestra de manera numérica, 
direccionados a la estadística descriptiva. Por otro lado, ha consentido visualizar 
con claridad y definir el inicio del problema, en la direccionalidad que lleva y los 
niveles de incidencias que existe en sus dimensiones. La Rosa (2008), sostiene 
«para que pueda existir una metodología cuantitativa, sus elementos deben estar 
claros desde donde inicia hasta donde termina; la característica de sus datos es 
estática asignándoles un significado al valor numérico». Además, la metodología ha 
permitido diseñar instrumentos nuevos para aplicarlos en la muestra seleccionada, 
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estos instrumentos fueron sometidos a la experticia de especialistas con perfil 
referido a la temática investigada acorde a las variables. Hay que señalar además 
que lapso de investigar sobre la relación de las variables se recurrió a herramientas 
tecnológicas de uso estadístico como es el SPSS V22, con soporte del sistema 
operativo Windows. El proceso de investigar fuentes bibliográficas en diferentes 
libros digitales inmersos en el campo de la calidad de servicio en la salud y la 
inteligencia emocional, han fortalecido los conocimientos del investigador, 
abriéndoles nuevas puertas de conocimiento y aportando con ello también a la 
sociedad. 
 
Las debilidades de la metodología en esta investigación se acentúan en los riesgos 
de distorsión al momento de transformar la información cualitativa en cantidades 
numéricas, conllevando a señalar que la perspectiva cuantitativa estuvo relacionada 
con las características de investigador. Hay que acotar además que el investigador 
con su inferencia sobre los resultados ha ido más allá sobre los datos recopilados 
de las unidades de análisis; este análisis inferencial estuvo supeditado a posibles 
sesgos por lo que ha deseado obtener como resultados, pero no fue comprobado 
por los parámetros numéricos estimados.  
Respecto al objetivo general, se consiguió observar, que el coeficiente Rho 
Spearman obtuvo un índice de 0,627, la significancia bilateral es p<0,01, 
determinándose que existe una la relación positiva moderada entre las dos 
variables, aceptándose la hipótesis general planteada al inicio de la investigación. 
Los factores que coadyuvaron a comprobar la hipótesis general estuvieron 
determinados por las incidencias de las dimensiones en el nivel regular de las 
variables calidad de atención prehospitalaria e inteligencia emocional. 
Los resultados obtenidos adquieren similitud a los encontrados por Acuña (2016), 
quien estudió el nexo entre inteligencia emocional y desempeño laboral, estos 
resultados de acuerdo a la metodología descriptiva demuestran un nexo significativo 
de las variables en estudio, obteniendo como resultado un valor de coeficiente de 
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correlación de 0,666, representando un nexo moderado entre las variables 
estudiadas. 
Cabe señalar la discrepancia que surge con el estudio de Silva et al (2016), quien 
demostró en sus resultados que los trabajadores optan por efectuar sus actividades 
laborales individualmente, en escenarios desfavorables, sin mostrar la debida 
capacidad para controlar sus emociones, esta actitud causa conflictos, que dan 
lugar a relación hostil y pésima con sus compañeros de trabajo; Asimismo, los 
trabajadores desconocen los objetivos de la entidad, originando que no se sientan 
reconocidos con la misma, tampoco cumplen con las entregar en el tiempo previsto 
sus tareas, y no se sienten parte importante para su organización.  
Cabe destacar en este mismo aspecto a Gutiérrez (2016), quien concluye que los 
profesionales que brindan servicio en salud poseen el riego psicológico que 
demanda de recursos y estrategias que les aleccionen la atenuación de los efectos 
que les ocasiona el estrés; asimismo, el profesional debe estar capacitado y 
actualizado respecto a las funciones que va desarrollar, para desafiar situaciones 
que lo sitúan en peligro, la adaptación a estas circunstancias será de formidable 
efectividad y todos aquellos efectos opuestos reducirán; también destaca las 
abrumadoras jornadas de trabajo, el ambiente laboral tenso, la inseguridad y la 
presión volviéndolos sensibles y vulnerables.  
Adicionalmente, no se pierde de vista a Goleman, con el fin de fortalecer lo 
argumentado teoriza que toda circunstancia intelectual no presta la garantía 
suficiente para el logro del éxito en el escenario profesional laboral, sino que es un 
elemento, que al adherirse a las demandas y necesidades emocionales del personal 
trabajador, le permite dispersar un inapreciable ejercicio profesional ocasionando 
resultados interesantes de toda actividad; motivando emocionalmente a ser cada 
día más fructífera. 
En relación al objetivo específico que pretendió describir la calidad de atención 
prehospitalaria las dimensiones factores externos y factores internos percibidas por 
operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, 
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Ecuador, 2020, los resultados se evidencian en la tabla 7, mostrando que la calidad 
de atención sobre su dimensión factores externos prevalece el nivel bueno 
alcanzando el 32% en este nivel y la dimensión factores internos alcanza el 50% del 
nivel malo.  
Los resultados reconocen que existe una tendencia positiva, pero se confronta con 
una tendencia negativa demostrada en el nivel malo, denotándose que el aspecto 
emocional tiene su afectación en la dimensión factores internos, prevaleciendo una 
gestión irregular en el proceso de tratar a pacientes que requieren el servicio del 
Centro Regulador de Emergencias.   
Estos resultados que exteriorizan una percepción regular y mala de manera 
acentuada, se confronta con los resultados de Falconí (2015) quien determinó que 
los tiempos de respuesta para atender a los usuarios es eficiente, evidenciándose 
respuestas referidas a llegada,    despacho    y    atención    se    encuentran    en 
el marco de parámetros internacionales; por otro lado, las bases de los dos grupos 
en estudio demostraron una comunicación rápida, apoyados de sus vehículos de 
atención sanitaria. Por otro lado, Ávila (2016), concluye en suestudio sobre la 
calidad de atención que el aspecto administrativo influye de manera relevante, pues 
la carencia de presupuesto imposibilita al área administrativa a adquirir recursos 
tecnológicos y materiales adecuados para brindar una óptima atención; además, la 
existencia del retraso al instante de la atención médica de paciente a paciente; la 
deficiente comunicación interna ocasionadas por los desatinos del trabajo en equipo 
Respecto al objetivo específico de evaluar la inteligencia emocional conjuntamente 
con sus dimensiones autoconocimiento, autorregulación, motivación, empatía, 
habilidades sociales de operadores del Centro Regulador de Emergencia y 
Urgencia de Babahoyo, se adquirió el resultado que se presenta en la tabla 8, 
observándose que la apreciación de los operadores sobre la inteligencia emocional 
indicando que en todas sus dimensiones prevalece el nivel regular, acentuándose 
más en las habilidades sociales que muestra el 92% en este nivel. 
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En este contexto nace la discrepancia con Bargiel (2011), quien asevera que los 
individuos con alto nivel de inteligencia emocional se caracterizan por ser más 
flexibles para hacer frente a los estresores; afirmando además que las personas con 
sobresalientes resultados en caso de inteligencia emocional tienen la capacidad de 
realizar actos voluntarios y activos frente al problema. En otro ámbito del análisis 
también manifiesta que las personas que ostentan bajos resultados en caso de 
inteligencia emocional utilizan de manera esencial estrategias orientadas y 
centradas en encarar sus propias emociones, en cuanto al modo de afrontamiento 
de escape. Por otro lado, Dimitrov (2020), concluye en un contraste sobre la 
relevancia del manejo emocional como parte esencial de cualquier profesión 
relacionada con la atención médica y subrayan su importancia para la calidad de los 
servicios de cuidado.  
Además, al comparar las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de 
atención prehospitalaria y la inteligencia emocional de operadores del Centro 
Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020, se evidencia 
que la dimensión factores externos (32 operadores las consideran buena); y en la 
dimensión factores internos (30 operadores la consideran regular); por otro lado, 
respecto a la variable inteligencia emocional, se observa que se perciben las 
habilidades sociales (55 operadores la consideran en nivel regular con más alta 
valoración). 
Los factores internos involucran los aspectos de realizar la reasignación del recurso, 
realizar cambio según la recategorización y además de dar las indicaciones 
adecuadas según el caso; implicando un proceso que pone en ejercicio diversas 
capacidades del operador en el cumplimiento de su labor y satisfacción del usuario; 
frente a este contexto Yun (China,2015), en su artículo titulado: «The impact of 
emotional intelligence on work engagement of registered nurses: the mediating role 
of organisational justice», concluye que los gerentes o directivos deben tener en 
cuenta la jerarquía de la inteligencia emocional y las percepciones de la justicia 
organizacional en la gestión de los recursos humanos y aplicar intervenciones 
39 
específicas para fomentar el compromiso laboral, de los trabajadores. Es 
conveniente tomar en cuenta esta proposición para aplicarla en nuestra realidad. 
La tabla 11 demuestra el índice de correlación de Rho Spearman entre las variables 
de estudio, observándose que el coeficiente más alto se encuentra entre los factores 
externos y empatía (0,540**) es decir una correlación positiva moderada; por otro 
lado, se observa que el coeficiente más bajo se encuentra en las dimensiones 
factores internos y habilidades sociales (0,312*), es decir una correlación positiva 
baja, comprobándose que si una de las dos dimensiones aumenta la otra presentará 
una predisposición de aumento.   
Esta investigación presenta específicamente la relación de las variables calidad de 
atención prehospitalaria e inteligencia emocional, las mismas que en sus resultados 
han evidenciado la necesidad de fortalecer los factores intrínsecos y extrínsecos de 
los operadores, quienes realizan un trabajo dentro de los parámetros de la calidad 
de atención y control emocional. Por otro lado, se observa la significancia bilateral 
entre los valores de p<0,01 y p<0,05, concluyendo la existencia de una 
significatividad entre las variables. Estos resultados, hallan un respaldo con Debbi 
(EE. UU, 2015), en su artículo científico titulado: «Emotional intelligence as a crucial 
component to medical education», cuando concluye que la enseñanza de la 
inteligencia emocional debe ser una prioridad en el campo de la educación médica 
para facilitar mejor esta relación en el futuro. 
En lo que respecta a los hallazgos alcanzados y contrastados con estudios de otros 
autores que coinciden con las variables de nuestra investigación nos permite 
confirmar que el estudio tiene consistencia lógica en un marco científico otorgado 
por la bibliografía especializada a la que se recurrió. Asimismo, Goleman, brinda 
aportes medulares que inciden que la inteligencia emocional es mucho más 
significativa que el coeficiente intelectual para conseguir el éxito en sus vidas 
personal y profesional.  
Los resultados obtenidos, permiten reflexionar sobre las actividades realizadas en 
un campo laboral esencial como es la atención que brindan los operadores de una 
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entidad que está ligada fundamentalmente con el ámbito sanitario; por tanto, se ha 
visto necesario hacer un estudio sobre la inteligencia emocional, cuyos resultados 





















1. La calidad de atención prehospitalaria que realiza el personal operador del 
Centro Regulador de Emergencias y Urgencias de Babahoyo, prevalece un nivel 
regular en su dimensión factores internos. 
 
2. La inteligencia emocional desde la percepción de los operadores del CREU 
Babahoyo, denotan un predominio en el nivel regular, manifestando más 
afectación en sus dimensiones de habilidades sociales, empatía y 
autorregulación.   
 
3. La calidad de atención prehospitalaria y la inteligencia emocional de los 
operadores del CREU Babahoyo, en las dimensiones de factores internos, en 
habilidades sociales demuestran un índice de correlación baja.  
 
4. La calidad de atención prehospitalaria y el nivel de inteligencia emocional de los 
operadores del Centro Regulador de Emergencias y Urgencias de Babahoyo, 
se demostró que existe una relación directa entre las dos variables, teniendo 
como resultado una correlación positiva moderada y una significancia p<0,01, 

















• Implementar un programa de monitoreo mensual consensuado con los 
operadores del Centro Regulador para fortalecer el proceso de atención a los 
usuarios que demandan el servicio de salud. Dado, que los resultados de los 
factores internos se apreciaron un acentuado el nivel malo, necesitando 
fortalecerlos para mejorar.  
 
• Que se implemente un programa de inducción dirigido a los operadores que 
inician por primera vez su trabajo en el CREU y de manera trimestral para todo 
el personal; afianzándolos sobre las habilidades sociales; por motivo que estas 
habilidades no se están ejerciendo eficazmente por parte de los operadores. 
 
• Desarrollar talleres de motivación para fortalecer una cultura de orientación al 
usuario a efecto que los operadores desarrollen su inteligencia emocional para 
brindar un trato amable, empático y asertivo, direccionado a mejorar su labor. 
Los resultados demuestran que se necesita fortalecer esta inteligencia en el 
marco de todas sus dimensiones. 
 
• Realizar charlas a los operadores con personal especializado en temas de 
calidad de atención prehospitalaria e inteligencia emocional, con el propósito de 
mejorar el servicio y dar eficacia a los procesos que se derivan del CREU. Dado, 
que los operadores reciben llamadas de personas con diferente estado de 
ánimo, por tanto, es necesario fortalecer el control de las emociones para darles 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
Título: Calidad de atención prehospitalaria e inteligencia emocional de operadores del Centro Regulador de Emergencia y Urgencia de Babahoyo, Ecuador, 2020. 




      
Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 
 
      
Anexo 3. Instrumento de recolección de datos de calidad de atención. 
 
      
Anexo 4. Instrumento de recolección de datos de inteligencia emocional 
 
 
      
Anexo 5. Validez del instrumento de recolección de datos 
 
      
 
 
      
 
 
      
 
 
      
 
      
 
 
      
 
 
      
 
      
  
      
 
      
 












      
 
      
 
      
 
      
 
      
 













      
 
Anexo 6. Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos. 
 
Tabla 5: Estadísticas de fiabilidad de instrumento de variable calidad de atención  
 
 
Estadísticas de fiabilidad 




Estadísticas de total de elemento 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
VAR00320 2,9000 6,100 ,209 ,833 
VAR00321 2,9000 4,767 ,828 ,740 
VAR00322 2,7000 6,011 ,246 ,828 
VAR00323 3,0000 5,111 ,712 ,761 
VAR00324 3,1000 5,878 ,413 ,803 
VAR00325 2,9000 4,767 ,828 ,740 
VAR00326 2,9000 4,767 ,828 ,740 


















      
 




Estadísticas de fiabilidad 




Estadísticas de total de elemento 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
VAR00519 41,3000 198,900 ,769 ,827 
VAR00520 40,6000 232,933 ,068 ,859 
VAR00521 41,0000 235,333 ,087 ,853 
VAR00522 41,3000 198,900 ,769 ,827 
VAR00523 40,2000 204,844 ,792 ,829 
VAR00524 41,3000 198,900 ,769 ,827 
VAR00525 40,2000 204,844 ,792 ,829 
VAR00526 40,6000 232,933 ,068 ,859 
VAR00527 41,0000 235,333 ,087 ,853 
VAR00528 41,3000 198,900 ,769 ,827 
VAR00529 41,4000 247,822 ,261 ,866 
VAR00530 41,3000 198,900 ,769 ,827 
VAR00531 40,2000 204,844 ,792 ,829 
VAR00532 40,6000 232,933 ,068 ,859 
VAR00533 41,0000 235,333 ,087 ,853 
VAR00534 41,0000 235,333 ,087 ,853 
VAR00535 41,4000 247,822 ,261 ,866 
VAR00536 40,2000 204,844 ,792 ,829 
VAR00537 40,2000 204,844 ,792 ,829 
VAR00538 40,6000 232,933 ,068 ,859 





Anexo 7. Autorización de la aplicación de los instrumentos. 





      
 
Anexo 8. Consentimiento informado 
 
 
      











      
 
Anexo 10. Base de datos de la recolección de datos. 
 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 T SEXO
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 F
2 0 0 0 1 0 0 1 0 2 F
3 0 0 1 0 0 0 0 1 2 F
4 0 0 1 0 1 0 0 0 2 M
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 F
6 1 1 1 1 1 1 1 0 7 F
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 M
8 1 1 1 1 1 1 1 0 7 F
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 M
10 1 0 1 1 1 0 1 0 5 F
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 F
12 0 1 0 1 0 0 1 0 3 F
13 0 0 1 0 0 0 0 1 2 F
14 0 0 1 0 1 0 0 0 2 M
15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 F
16 1 1 1 1 1 1 1 0 7 M
17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 F
18 1 1 1 1 1 1 1 0 7 F
19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 M
20 1 0 1 1 1 0 1 0 5 M
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 F
22 0 0 0 1 0 0 1 0 2 F
23 0 0 1 0 0 0 0 1 2 F
24 0 0 1 0 1 0 0 0 2 F
25 1 1 1 1 1 1 1 1 8 M
26 1 1 1 1 1 1 1 0 7 F
27 1 1 1 1 1 1 1 1 8 F
28 1 1 1 1 1 1 1 0 7 F
29 1 1 1 1 1 1 1 0 7 M
30 1 1 1 1 1 1 1 1 8 F
31 1 1 1 1 1 1 1 0 7 F
32 1 1 1 1 1 1 1 1 8 M
33 1 1 1 1 1 1 1 0 7 F
34 1 1 1 1 1 1 1 1 8 F
35 1 0 1 1 1 0 1 0 5 F
36 0 1 0 0 0 0 0 0 1 M
37 1 0 0 1 0 0 1 0 3 F
38 0 0 1 0 0 0 0 1 2 M
39 0 0 1 0 0 0 0 1 2 F
40 0 0 1 0 1 0 0 0 2 F
41 1 1 1 1 1 1 1 1 8 F
42 1 1 1 1 1 1 1 0 7 F
43 1 1 1 1 1 1 1 1 8 F
44 0 0 1 0 0 0 0 1 2 F
45 0 0 1 0 1 0 0 0 2 F
46 1 1 1 1 1 0 1 1 7 M
47 1 1 0 1 1 1 1 0 6 F
48 0 1 1 1 0 0 1 1 5 F
49 0 0 1 0 0 0 0 1 2 M
50 0 0 1 0 1 0 0 0 2 M
51 1 1 1 1 1 1 1 1 8 F
52 1 1 1 1 1 1 1 0 7 F
53 1 1 1 1 1 1 1 0 7 F
54 1 1 1 1 1 1 1 1 8 F
55 1 0 1 1 1 0 1 0 5 M
56 0 1 0 0 0 0 0 0 1 F
57 1 0 0 1 0 0 1 0 3 F
58 0 0 1 0 0 0 0 1 2 M
59 0 0 1 0 0 0 0 0 1 F
60 1 0 1 0 1 0 0 0 3 F
CALIDAD DE ATENCIÓN
CALIDAD DE ATENCION











1 2 3 4 5 T 6 7 8 9 T 10 11 12 13 T 14 15 16 17 T 18 19 20 21 T T. GENERAL SEXO
1 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 42 F
2 2 2 2 3 2 11 4 4 3 4 15 2 4 2 4 12 2 4 2 4 12 2 4 2 4 12 62 F
3 2 2 3 2 4 13 2 2 3 2 9 2 2 2 2 8 3 2 2 2 9 2 2 1 2 7 46 F
4 2 2 4 2 2 12 2 2 3 2 9 2 2 4 2 10 1 2 1 2 6 4 2 2 2 10 47 M
5 4 3 3 4 4 18 2 2 3 2 9 2 3 2 2 9 2 2 2 3 9 2 2 2 3 9 54 F
6 4 3 4 4 2 17 4 3 2 4 13 3 4 2 4 13 3 4 3 4 14 2 4 3 4 13 70 F
7 4 3 4 3 3 17 4 3 4 4 15 3 3 1 4 11 3 4 3 3 13 1 4 3 3 11 67 M
8 4 3 4 3 2 16 1 3 4 4 12 4 3 3 4 14 3 4 4 3 14 3 1 3 3 10 66 F
9 4 3 4 3 4 18 4 3 4 4 15 4 3 3 4 14 3 4 4 3 14 2 2 2 2 8 69 M
10 4 2 4 3 2 15 4 3 4 4 15 4 3 3 4 14 2 4 4 3 13 2 4 2 4 12 69 F
11 2 2 3 2 4 13 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 1 2 7 44 F
12 2 2 4 2 2 12 4 2 3 4 13 2 4 2 4 12 2 4 2 4 12 4 2 2 2 10 59 F
13 4 2 3 2 4 15 2 2 3 2 9 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 48 F
14 4 3 4 2 2 15 2 2 3 2 9 2 2 0 2 6 2 2 1 2 7 2 3 2 2 9 46 M
15 4 3 4 3 3 17 3 3 3 2 11 2 3 2 2 9 3 2 2 3 10 1 3 3 3 10 57 F
16 4 3 4 3 2 16 3 3 2 4 12 3 4 2 4 13 3 4 3 4 14 2 3 3 3 11 66 M
17 4 3 4 3 4 18 3 3 4 4 14 3 3 3 4 13 3 4 3 3 13 2 3 3 3 11 69 F
18 2 3 3 3 4 15 3 3 2 2 10 4 3 3 4 14 3 4 4 3 14 2 3 3 3 11 64 F
19 2 2 4 3 2 13 3 3 3 4 13 4 3 3 4 14 3 4 4 3 14 4 2 3 3 12 66 M
20 4 2 3 2 4 15 2 2 3 2 9 4 3 3 4 14 2 4 4 3 13 2 2 1 2 7 58 M
21 4 2 4 2 2 14 2 2 3 2 9 2 2 3 2 9 2 2 2 2 8 2 2 1 2 7 47 F
22 4 3 4 2 3 16 2 2 3 2 9 2 4 2 4 12 2 2 2 4 10 1 3 2 2 8 55 F
23 4 3 4 3 2 16 3 3 2 4 12 2 2 2 2 8 3 2 2 2 9 3 1 1 3 8 53 F
24 4 3 4 2 4 17 4 2 4 4 14 2 2 2 2 8 1 3 1 2 7 3 4 1 3 11 57 F
25 4 3 4 3 2 16 1 3 4 4 12 2 3 3 2 10 2 3 2 3 10 3 4 2 3 12 60 M
26 2 3 3 2 4 14 4 4 4 4 16 3 4 2 4 13 3 3 3 4 13 2 2 2 2 8 64 F
27 2 2 4 2 2 12 4 3 4 4 15 3 3 1 4 11 3 3 3 3 12 2 4 2 4 12 62 F
28 4 2 3 4 4 17 1 3 4 4 12 4 3 3 4 14 3 3 4 3 13 2 2 1 2 7 63 F
29 4 2 4 4 2 16 4 3 4 4 15 4 3 3 4 14 3 2 4 3 12 4 2 2 2 10 67 M
30 4 3 4 3 3 17 4 3 4 4 15 4 3 3 4 14 2 2 4 3 11 2 2 2 3 9 66 F
31 2 1 4 3 2 12 2 4 2 4 12 3 4 3 4 14 2 2 2 2 8 3 4 3 4 14 60 F
32 4 2 3 3 4 16 2 2 2 2 8 3 4 3 3 13 3 3 3 4 13 3 4 3 3 13 63 M
33 4 3 3 3 2 15 2 3 4 2 11 3 4 4 3 14 3 3 3 2 11 3 4 4 3 14 65 F
34 4 3 2 3 3 15 2 3 2 3 10 3 4 4 3 14 2 2 2 2 8 3 2 4 3 12 59 F
35 2 2 2 2 2 10 3 3 2 3 11 2 4 2 3 11 4 4 4 2 14 2 2 4 3 11 57 F
36 3 2 0 2 4 11 3 2 0 2 7 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 2 0 2 2 6 40 M
37 3 2 2 2 2 11 4 2 2 4 12 2 4 2 2 10 2 2 2 2 8 2 2 2 4 10 51 F
38 2 2 2 3 4 13 4 2 2 2 10 3 2 2 3 10 1 3 3 0 7 3 2 2 2 9 49 M
39 2 2 3 1 2 10 4 3 3 2 12 3 2 2 1 8 3 1 3 2 9 1 3 1 2 7 46 F
40 0 0 3 2 2 7 2 2 3 3 10 1 2 0 4 7 3 4 3 2 12 2 3 2 3 10 46 F
41 2 2 3 1 3 11 1 3 3 4 11 2 2 2 4 10 3 4 3 3 13 3 3 3 4 13 58 F
42 2 2 3 3 1 11 3 1 3 3 10 3 4 2 2 11 2 2 3 3 10 3 3 4 3 13 55 F
43 3 3 3 3 4 16 3 4 3 3 13 3 4 3 4 14 2 4 2 3 11 3 3 4 3 13 67 F
44 3 3 2 1 4 13 3 4 2 3 12 3 4 3 2 12 2 2 2 3 9 2 2 4 3 11 57 F
45 3 3 2 1 2 11 2 2 2 3 9 3 4 3 2 12 4 2 2 3 11 2 2 2 2 8 51 F
46 3 3 2 2 4 14 2 4 2 3 11 2 4 3 2 11 2 2 3 2 9 4 2 3 4 13 58 M
47 3 3 2 2 2 12 2 2 4 3 11 2 3 3 2 10 3 2 2 2 9 2 3 3 2 10 52 F
48 2 2 3 4 2 13 4 2 2 2 10 3 4 2 3 12 3 2 2 2 9 2 2 3 2 9 53 F
49 0 0 3 2 2 7 1 3 3 4 11 1 2 0 4 7 3 2 2 2 9 2 0 2 2 6 40 M
50 2 2 3 1 3 11 3 1 3 3 10 2 2 2 4 10 2 2 2 2 8 2 2 2 4 10 49 M
51 2 2 3 3 1 11 3 4 3 3 13 3 4 2 2 11 4 2 3 4 13 2 0 2 2 6 54 F
52 3 3 3 3 4 16 3 4 2 3 12 3 2 2 3 10 2 3 3 2 10 2 2 2 4 10 58 F
53 2 1 4 3 2 12 1 3 4 4 12 3 2 2 1 8 2 2 3 2 9 3 2 2 2 9 50 F
54 4 2 3 3 4 16 3 2 0 2 7 1 2 0 4 7 3 4 3 3 13 2 2 2 2 8 51 F
55 4 3 3 3 2 15 4 3 4 4 15 3 3 1 4 11 2 2 3 3 10 4 2 3 4 13 64 M
56 2 2 3 2 4 13 2 4 2 3 11 4 3 3 4 14 2 4 2 3 11 2 3 3 2 10 59 F
57 2 2 4 2 2 12 2 2 4 3 11 4 3 3 4 14 2 2 2 3 9 2 2 3 2 9 55 F
58 4 3 3 4 4 18 1 3 3 4 11 3 2 2 1 8 4 2 2 3 11 1 3 1 2 7 55 M
59 2 2 3 2 2 11 2 2 4 4 12 2 4 4 3 13 2 4 3 3 12 2 4 3 2 11 59 F
60 4 3 4 4 2 17 1 3 4 4 12 2 3 2 2 9 2 3 2 2 9 4 2 2 4 12 59 F
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Anexo 11. Fotos de trabajo de campo 
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